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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Kesimpulan  

1. Mayoritas responden pada penelitian ini berusia antara 30-35 tahun (47,1%), 

dengan pendidikan kebanyakan responden Diploma III (D-III) Keperawatan 

sebanyak 12 responden (70,6%) dengan masa jabatan rata-rata diatas 5 tahun 

sebanyak 9 orang (52,9%). 

2. Proses pengukuran tanda-tanda vital di IGD RSUD Panembahan Senopati Bantul 

sudah dilakukan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) 

3. Tingkat kepatuhan petugas IGD RSUD Panembahan Senopati Bantul dalam 

pengukuran Tekanan Darah sesuai SOP dalam katagori sangat baik 

4. Tingkat kepatuhan petugas IGD RSUD Panembahan Senopati Bantul dalam 

mengukur suhu tubuh dalam katagori sangat baik 

5. Tingkat kepatuhan petugas IGD RSUD Panembahan Senopati bantul dalam 

mengukur nadi dan respirasi dalam katagori sangat baik 

 

B. Saran  

1. Bagi IGD RSUD Panambahan Senopati Bantul  

Beberapa poin-poin pra interaksi seperti melakukan pengecekan ulang atau 

frevikasi data lebih sering dilakukan untuk mencegah kesalahan pasien. Selain itu 

mungkin perlu dilakukan revisi SOP pengukuran suhu di IGD, penggunaan 

termometer digital perlu dibuatkan SOP seperti penggunaan termomter axila. 

2. Perawat IGD RSUD Panambahan Senopati Bantul  

Perawat IGD RSUD Panambahan Senopati Bantul harus lebih mentelaah kembali 

standar operasional prosedur yang ada dalam melakukan pemeriksaan tanda-tanda 

vital, agar tidak ada prosedur yang terlewatkan. 

3. Peneliti Selanjutnya  

Penelitian tentatang kepatuhan dalam SOP masih sangat minim, perlu dilakukan 

penelitian yang lebih banyak untuk SOP, seperti factor-faktor yang mempengaruhi 

PERPUSTAKAAN 

STIK
ES JE

NDERAL A
CHMAD Y

ANI

YOGYAKARTA



 
 

 

47 
 

kepatuhan dalam menjalankan SOP, kesesuaian SOP dengan perkembangan 

keilmuan dan teknologi yang ada. 

 

C. Keterbatasan penelitian  

Dalam penelitian ada beberapa keterbatasan yang peneliti tidak dapat 

sempurnakan : 

1. Cara penelitian, karena peneliti melakukan observasi terhadap perawat hanya 

sekali, memungkinkan adanya kekurangan pada pengisian yang tidak dapat 

teridentifikasi.  

2. Peneliti melakukan observasi dengan sepengetahuan responden, hal ini akan 

berpengaruh terhadap kepatuhan responden dalam melakukan SOP. 

3. Peneliti melakukan observasi hanya pada pasien dengan kriteria triase hijau.  
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